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Résumé : Les tableaux de bord dynamiques, un outil de pilotage transversal en appui à la décision 
 
 Inspirés des Balanced Scorecards (ou tableaux de bord équilibrés), les tableaux de bord dynamiques 
ont pour vocation d’être lisibles, interactifs et rapides à consulter. Ils présentent de manière claire et 
structurée plusieurs indicateurs et constituent un outil majeur de suivi et de pilotage, en phase avec les 
objectifs institutionnels et contractualisés. A l’origine, cette méthode (lancée en 1992 par Robert S. Kaplan 
et David Norton) visait à mesurer les activités d'une entreprise en quatre perspectives principales : 
apprentissage, processus, clients et finances. Au sein des établissements de santé, ils s’intéressent plutôt 
aux quatre domaines majeurs de la gestion hospitalière : activité, finances, ressources humaines et qualité. 
Dans tous les cas, l’enjeu est de comparer des données réalisées à des objectifs institutionnels prédéfinis. 
En réalité, il s'agit plutôt d'un système de mesure de la performance, de communication de la stratégie et de 
management. 
 La conception et la réalisation des tableaux de bord dynamiques doivent être conduites en « mode 
projet ». La force de ce type d’outil repose sur une définition collective des grands besoins de gouvernance 
identifiés. Il est d’abord indispensable de sélectionner le plus petit nombre d’indicateurs, pour optimiser au 
maximum la lisibilité des grandes tendances.  L’objectif principal de ces tableaux de bord est simple : 
mettre à la disposition des membres des Directions générales, fonctionnelles et des Responsables des 
Départements médicaux un nouvel outil de suivi synthétique, dynamique et automatiquement alimenté par 
le Système d’Information.  
 Au niveau de l’établissement, le Dashboard constitue un outil stratégique d’aide à la décision, en 
proposant une vision partagée et synthétique à un instant « T » mettant en évidence les grandes tendances 
dans les différents domaines fonctionnels de l’hôpital. Ces tableaux de bord sont connectés aux données 
dynamiques de l'entreprise grâce à une interface intuitive comprenant des composants pré-intégrés et des 
connecteurs de données. Les indicateurs sont donc rafraîchis automatiquement et alimentés par les 
différents logiciels composant le Système d’Information Hospitalier. Les tableaux de bord permettent de 
mesurer le niveau d’atteinte des objectifs, et d’en déduire les éventuelles mesures d’ajustement en cours de 
période. Ces éléments permettent une logique de pilotage en anticipation et non en réaction. Composés de 
quelques indicateurs finement sélectionnés, ces tableaux de bord doivent être évolutifs. La réussite du 
projet est cependant soumise à certaines conditions indispensables telles que la coopération primordiale des 
Responsables de chaque domaine, la fiabilité des systèmes d’information et un processus de validation 
garantissant la qualité des informations publiées. Intuitifs et interactifs, ces tableaux de bord ont été 
importés du monde de l’entreprise à l’hôpital pour faciliter et optimiser le pilotage des établissements de 
santé. 
Chaque indicateur est donc transformé en visuel. Les informations prennent systématiquement la forme 
d’un ensemble de graphiques et de tableaux agencés pour une plus grande lisibilité. 
 
Mots clés : Balanced Scorecard, tableaux de bord, pilotage, stratégie 
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I - Issus du monde de l’entreprise, les Balanced ScoreCardS peuvent être 
utiles à la gestion hospitalière s’ils sont élaborés de manière collaborative et 
utilisés dans le cadre de la mise en œuvre de la stratégie de l’établissement 
 
I.1 - Les fondements théoriques des BSC : un outil décisionnel issu du 
monde de l’entreprise dont l’objectif est d’apporter une vision globale 
 
Le tableau de bord prospectif définit un cadre de conception de la stratégie afin de pouvoir la décliner 
efficacement : transformer une tendance en action. C’est en ce sens que le projet de mise en œuvre de 
tableaux de bord dynamiques est un projet culturellement ambitieux.  
Les tableaux de bord de gestion sont des outils d'évaluation de l'organisation d'une entreprise ou d'une 
institution. Ils sont constitués de plusieurs indicateurs de performance à des moments donnés et sur des 
périodes données. Jusqu’au début du XXème siècle, les entreprises réservaient ces outils au suivi 
d’indicateurs uniquement économiques et productivistes. Dans le cadre d’une économie de marché, le 
contexte concurrentiel a obligé les entreprises à élaborer des stratégies plus abouties basées sur des 
données objectives et empiriques. Les besoins de compétitivité ont contraint les entreprises à accroître 
leur performance à tous les niveaux. La vision partielle des outils de suivi a donc été élargie aux autres 
domaines de l’institution. Les tableaux de bord sont devenus des moyens de décliner la performance 
par domaine par des indicateurs chiffrés, donc objectifs. Dans un contexte plus que jamais évolutif et à 
forte concurrence, les entreprises ont eu intérêt à décliner la performance sous toutes ses formes afin 
de prendre les meilleures décisions et de dépasser la simple vision financière. 
 
Robert Kaplan et David Norton ont élaboré une méthode de conception d'un tableau de bord prospectif 
d'entreprise, ou Balanced Scorecard, s'inspirant des travaux de Michael Porter relatifs à la chaîne de 
valeur dans l'entreprise1. Ces derniers ont conçu ce tableau de bord prospectif pour appuyer la prise de 
décision stratégique et en assurer le déploiement au niveau opérationnel. Ils partent du postulat que la 
réussite d’une stratégie d’entreprise, lorsque la création de valeur est au rendez-vous, dépend de la 
qualité du management et de perspectives bien définies. Pour piloter efficacement une société, il est 
désormais indispensable de disposer d’outils clairs présentant la situation financière d’une entreprise, 
de ses effectifs et du niveau de son activité par rapport à des référentiels passés ou des objectifs fixés 
au préalable.  
Contrairement aux idées reçues, le Balanced Scorecard n'est pas une nouvelle méthode de conception 
des tableaux de bord. Il propose une dimension plus globale du pilotage en fournissant un cadre 
exhaustif d'élaboration de la stratégie et une méthodologie efficace de répercussion sur le plan 
opérationnel.  
Le Balanced Scorecard n'est pas non plus un simple instrument de mesure. Il est, selon ses 
concepteurs, un système global d’objectivation, de suivi des tendances, et un support pour élaborer 
une stratégie et la déployer plus efficacement. Sa conception et sa réalisation impliquent 
nécessairement une refonte organisationnelle globale se traduisant dans les faits par l'instauration d'un 
mode de management adapté aux nouveaux principes de pilotage.   
 
I.2 - Les BSC à l’hôpital permettent d’appréhender en partie la complexité 
de l’activité hospitalière et de ne pas se limiter à une logique purement 
économique 
                                                 
1
 Une chaîne de valeur est l’ensemble des étapes déterminant la capacité d’une organisation à obtenir un 
avantage concurrentiel. 
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Depuis quelques années, les établissements de santé doivent faire face à des mutations importantes de 
leur organisation et de leur fonctionnement. La contrainte budgétaire, liée à la volonté de redresser les 
comptes publics, modifie en profondeur les pratiques de management hospitalier. Loin d’être organisé 
comme une entreprise, l’hôpital bâtit son propre modèle « hybride ». Il importe des pratiques du 
monde de l’entreprise au sein de sa structure administrative et publique. 
Le pilotage fin de l’activité des établissements de santé est un paradigme récent concomitant à la mise 
en place de la T2A en 2005. Le système de financement actuel conduit ainsi les établissements à 
développer un suivi de l’ensemble des composantes de la gestion et du management : finances, qualité, 
activité et ressources humaines. Cette vision globale est nécessaire à la fois pour piloter l’équilibre 
budgétaire mais également pour faire adhérer l’ensemble des professionnels aux objectifs 
institutionnels. 
Dans ce contexte, les Balanced Scorecards présentent beaucoup d’avantages. Ils permettent avant tout 
au manager d’évaluer la performance de son établissement dans les différents domaines et les incitent 
à s’y intéresser. Les indicateurs financiers peuvent ainsi être contrebalancés par des indicateurs 
d’activité ou qualitatifs. En outre, les tableaux de bord dynamiques offrent un cadre rigoureux 
d'élaboration et de déploiement de la stratégie d’un établissement.  
Selon T. Nobre, la multiplicité des indicateurs a permis de donner  une image différenciée et complexe 
de l’activité médicale et a facilité l’acceptation par les médecins des indicateurs de par leur 
participation à leur définition2.  
 
Les tableaux de bord essuient néanmoins certaines critiques, ils peuvent être assimilés dans certains 
cas à des outils de « contrôle entendu » plutôt que comme de véritables moyens d’évaluer la 
performance d’une structure ou de prendre des décisions stratégiques en réaction aux données 
objectivées. A l'origine, les Balanced Scorecards étaient destinés aux Directions générales. Le décliner 
auprès des Directions opérationnelles est-il efficient ? Un déploiement global au sein d’une structure 
est-il envisageable ? Les tableaux de bord prospectifs doivent-ils rester réservés, comme cela avait été 
prévu au départ, à un usage d’outil décisionnel destiné aux Directions générales ou doivent-ils être 
diffusés au plus grand nombre ? Plusieurs expériences de Balanced Scorecard3 en établissement de 
santé permettent d’apporter des éléments de réponse à ces questions. Plusieurs points communs se 
dégagent en effet : 
- la conception de ces tableaux doit être réalisée dans le cadre d’un projet pluri-professionnel ; 
- l’appropriation de ces outils prend plusieurs années et suit une courbe d’apprentissage ; 
- enfin, la volonté de la Direction générale d’utiliser ces outils comme un support à la stratégie 
constitue un facteur-clef de succès. 
 
La complexité croissante de la gestion hospitalière a conduit les décideurs à utiliser des méthodes 
venant au départ du monde de l’entreprise telles que les Balanced Scorecards4 afin de mesurer de 
manière cohérente et globale la performance hospitalière. L’outil Hospi-Diag concrétise cette 
évolution au niveau national en offrant une sélection d’indicateurs partagés entre les hôpitaux et les 
Agences Régionales de Santé (ARS). Le thème de la conception des tableaux de bord tend à occuper 
                                                 
2
 Nobre T., Quels tableaux de bord de pilotage pour l'hôpital ?, 21ème Congrès de l'AFC, France, 
2000 
3
 Expériences des hôpitaux universitaires de Genève et du CHRU de Lille présentées à la chaire du management 
du 13 avril 2012 par Brigitte Rorive Feytmans, Directrice de l’Analyse Médico Economique de l’Hôpital 
Universitaire de Genève, Dominique Picault, Directrice de la stratégie et des activités du CHRU de Lille et 
Claire Lauerière, Médecin de santé publique, secteur PMSI et analyse médicale et économique au CHRU Lille 
4
 Kaplan RS, Norton DP, Using the balanced scorecard as a strategic management system, Harvard Business 
Review 1996, 1:75-85 
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une place prédominante assez représentative des attentes insatisfaites des établissements de santé en 
matière de pilotage. Ces nouveaux modes d’organisation empruntés au monde de l’entreprise 
témoignent d’une volonté de la part des Directions d’établissement et des ARS de promouvoir un 
système de régulation et de pilotage s’appuyant sur des critères plus transparents et objectifs.  
 
 
II - La mise en œuvre de tableaux de bord dynamiques à l’Institut Gustave 
Roussy s’est effectuée dans le cadre d’un projet pluri-disciplinaire de 
développement d’outils adaptés à la montée en charge de la 
contractualisation interne 
 
II.1 - Afin de consolider son redressement financier et de poursuivre le 
développement du dialogue de gestion, l’Institut Gustave Roussy a mis en 
place en 2011 un processus de contractualisation interne  
 
L’enjeu pour l’établissement était de mettre à disposition des décideurs en interne un outil de mesure 
de la performance et de pilotage efficace dans le cadre de la contractualisation. Depuis trois ans5, 
l’IGR connaît un redressement financier important reposant sur plusieurs leviers. En premier lieu, la 
systématisation d’analyses médico-économiques a permis d’appuyer les projets de développement 
d’activité en donnant une vision recettes/coûts complets, charges indirectes comprises, permettant 
d’évaluer l’équilibre financier des différents projets. En second lieu, des mesures d’optimisation de la 
gestion ont été menées permettant de générer des recettes exceptionnelles et de mettre en œuvre une 
maîtrise de la gestion de long terme. Ces mesures ont touché en particulier l’optimisation de la 
fiscalité et de la facturation ainsi que le suivi des dépenses de médicaments.  
Dans la perspective de pérenniser le redressement financier de l’établissement, la mise en œuvre de la 
contractualisation interne constitue une nouvelle étape. En effet, l’élaboration et la signature de 
contrats6 entre les départements et la Direction Générale responsabilisent encore davantage les chefs 
de département dans les différents domaines de la gestion. En contrepartie, ces derniers bénéficient des 
engagements écrits de l’institution au soutien de leurs projets médicaux dans une perspective 
pluriannuelle. La mise en œuvre de la contractualisation s’appuie concrètement sur une nouvelle 
fonction : le cadre de gestion de département. Son rôle est d’assister au quotidien le chef de 
département dans le pilotage de la gestion. Cette évolution de la gouvernance est majeure pour 
l’institut. L’objectif est en effet de donner une autonomie de gestion importante aux départements 
médicaux tout en l’inscrivant dans une politique générale d’établissement. Cela passe non seulement 
par la signature des contrats mais également par un suivi budgétaire régulier réalisé entre les 
départements et la Direction Activité-Finances. 
Dans ce contexte, le développement de nouveaux outils de pilotage offrant une vision aux différents 
niveaux de granularité de l’institution est apparu prioritaire. Les tableaux de bord transversaux sont 
apparus dans le cadre de cette réflexion comme le meilleur outil permettant d’avoir une vision globale 
pluri-thématique, complémentaire aux outils de gestion existants et à celle apportée par Hospi-Diag. 
Portant sur les quatre domaines de la gestion hospitalière (activité, finances, ressources humaines et 
qualité), ils couplent une vision plus globale au niveau de l’établissement avec une vision plus précise 
par département. 
 
                                                 
5
 En 2010, l’IGR a été un des établissements franciliens enregistrant le plus fort redressement financier sans aide 
supplémentaire de l’ARS. 
6
 Deux contrats pilotes ont été signés entre les départements (équivalent des pôles à l’IGR) de médecine et de 
radiothérapie et la Direction  Générale à la fin de l’année 2011. 
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II.2 - La conception des tableaux de bord dynamiques de l’IGR s’est faite 
dans le cadre d’un groupe de travail pluri-disciplinaire co-piloté par la 
Direction Activité-Finances et la Direction Qualité 
 
Une année complète a été nécessaire pour élaborer les tableaux de bord en mode projet et passer à une 
phase de production. Un groupe de travail pluri-professionnel co-piloté par Sophie Beaupère, 
Directeur de l’Activité et des Finances et Etienne Minvielle, Directeur de la Qualité, a travaillé sur une 
sélection d’indicateurs et sur la méthodologie de calcul précise de chacun d’entre eux.  
 
 
Illustration 1 : composition du groupe de travail 
 
La pluri-disciplinarité du groupe a conditionné la réussite du projet. Le groupe a sélectionné au départ 
40 indicateurs clefs. Cette sélection ainsi que la définition de ces indicateurs, par exemple le mode de 
calcul de l’absentéisme, a donné lieu à de multiples discussions. Au final, un consensus s’est dégagé 
permettant de retenir 40 indicateurs. Parmi ces 40 indicateurs, la Direction générale en a retenu une 
quinzaine destinés à apparaître dans l’onglet de synthèse des tableaux ; les autres indicateurs 
figureraient sur les onglets thématiques. L’originalité de ces tableaux réside avant tout dans leur 
conception et notamment dans leur caractère dynamique. En effet, la pertinence des indicateurs 
sélectionnés, le rythme de production, la lisibilité des informations sont des éléments déterminants.  
Une sélection d’indicateurs communs entre le niveau établissement et le niveau département a été 
effectuée dans le cadre d’un groupe projet7. Sur le plan technique, les tableaux de bord sont alimentés 
de manière cohérente et régulière par le Système d’Information Décisionnel mis en place depuis 
plusieurs années qui rafraîchit automatiquement les données à un rythme mensuel.  
 
                                                 
7
 Groupe projet pluri-professionnel animé par E Minvielle, directeur Qualité et S Beaupère, directeur Activité-
Finances 
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Illustration 2 : déroulement du projet à l'Institut Gustave Roussy 
 
Les tableaux de bords dynamiques constituent un outil de communication permettant de développer 
une vision globale à destination de différents acteurs de la gestion hospitalière, c’est pourquoi leur 
forme a été particulièrement travaillée. Les tableaux de bord de l’établissement et des départements 
sont structurés de manière identique : un onglet de synthèse offre une présentation graphique qui 
permet un accès rapide à l’information mais également à son analyse par le biais d’alertes visuelles 
(couleurs rouge/vert, flèches) ; des onglets détaillés par domaine présentent des indicateurs 
dynamiques, ce qui permet d’avoir accès de manière intuitive à des éléments d’analyse 
supplémentaires.  
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Illustration 3 : aperçu de l’onglet de synthèse établissement 
 
L’onglet de synthèse présenté dans l’illustration 3 permet de visualiser des indicateurs relatifs à 
l’activité (nombre de nouveaux patients, nombre de séjours d’hospitalisation complète et ambulatoire, 
taux d’occupation, valorisation) et un indicateur relatif au taux d’absentéisme. La valeur à l’instant T 
de l’année en cours est comparée avec la valeur de l’année précédente et avec l’objectif pour l’année 
en cours. Les tableaux de bord de département s’appuient sur les mêmes indicateurs que les tableaux 
de bord établissement. Ils aident au pilotage et s’inscrivent pleinement dans le processus de 
contractualisation interne (suivi du réalisé versus les objectifs du contrat) en offrant la possibilité 
d'assurer le suivi et le contrôle des activités majeures de chaque département. Depuis le mois de 
septembre 2011, les Dashboards sont accessibles sur un portail web dont l’accès est limité aux 
différents Responsables de pôles médicaux et fonctionnels, aux Contrôleurs de gestion et Cadres 
délégués de gestion. Compte tenu de leur lancement rapide, les tableaux de bord dynamiques se 
devaient d’être évolutifs afin de s’adapter aux différentes innovations de l’établissement telles que 
l’avancée de la contractualisation et l’arrivée des comptes de résultat par pôle. 
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II.3 - Les premiers mois d’utilisation des tableaux de bord permettent de 
déterminer leur véritable valeur ajoutée et la manière dont leur utilisation 
doit être accompagnée en matière de gestion et de stratégie hospitalière  
pour être efficaces 
 
Les tableaux de bord mis en place depuis le mois de septembre 2011 semblent répondre aux attentes 
des différents utilisateurs. Ils apportent notamment des informations utiles aux cadres de gestion des 
départements pour réaliser le suivi des recettes et des dépenses dans le cadre de la délégation de 
gestion. L’onglet Ressources Humaines permet par exemple d’avoir une vision détaillée de l’évolution 
des ETP dans les différentes catégories (ETP rémunérés dans la catégorie soins, hors soins et médical) 
ainsi que de l’évolution de l’absentéisme.  
 
 
Illustration 4 : aperçu des indicateurs RH du tableau de bord du Département de Médecine Oncologique 
 
Ces outils de pilotage permettent ainsi d’intensifier le dialogue de gestion. A titre d’illustration, lors de 
leur présentation en Directoire, instance de pilotage de l’établissement, la définition même des 
catégories de personnel présentées a été discutée.  
Si la présentation régulière du tableau de bord établissement en Comité de Direction lui confère un 
rôle croissant en matière de pilotage, cet outil permet également d’élargir le champ du suivi qui se 
concentrait auparavant sur l’activité et les dépenses.  
Toutefois, plusieurs limites peuvent être soulignées. Tout d’abord, si on se réfère à l’expérience des 
Hôpitaux Universitaires de Genève, l’appropriation de cet outil par l’ensemble des Responsables 
prendra encore du temps, vraisemblablement au moins une année.  
Techniquement, ces outils sont encore perfectibles puisque l’onglet qualité présente pour l’instant des 
indicateurs annuels et non infra-annuels.  
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Enfin, ces tableaux de bord ne sont qu’un outil parmi d’autres (contrats de département, analyses 
spécifiques) au service de la stratégie globale de l’établissement. Leur efficacité est donc en premier 
lieu conditionnée par leur utilisation fréquente notamment dans le cadre du suivi des actions décidées à 
un niveau stratégique. Au final, même si l’efficacité de ce type d’outils a une portée relative8, ces 
tableaux de bord permettent d’avoir une vision partagée sur le niveau d’atteinte des objectifs en cours 
de période, favorisant ainsi un pilotage en anticipation et non un suivi en réaction. 
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